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Upoľaba vaginalnega ultľazvoka (UZ) ima v zadnjem času številne nove apli-
kativne možnosti. Visoka lĺrčljivost novih UZ aparatov in kratka razdalja med
sondo ter preiskor'alnim organom nam omogočata vizualizacijo patoloških pro-
cesov v mali mędenici. Zaradi svoje neagresivnosti in relativne cenenosti ima ta
metoda vsę več zagovornikov in naj bi tako vaginalni UZ postal sestavni del
ginekološkega pregleda predvsem v lnenopavzi.
V tej študiji Žęlimo pĺikazati moŽnosti, ki jih ponuja vagina|ni UZ pri ugotav-
ljanju patoloških procesov v maternici in ugotoviti v kolikšni meri láľlko vpliva
na radikalnost kirurškega posega. Poudarek je zlasti na ugotavljanju glđbine
invazije endometrijskega karcinoma.
Študiia enĺlometľijske patologije z vaginalnim UZ poteka na ginekolclški kliniki
v Ljubljani že dve leti in zajema pľibliŽno 300 primerov. Kazuistika je več-
ql1'tn3' prav vsi primeri pa so histološko veriticirani in primerjani z izsledki
UZ' Studija še poteka' podatki še niso v celoti obdelani in so zato samo pre_
liminarni.
Kriteriji za uvrstitev pacientke v študijo:
a) pacientke z dokazanim endometrijskim karcinomom ali atipično hiperplazijo
(106 pacientk),
b) pacientke s silnptomi endonletľijske patologije v postmenop avzi (139
pacientk) in
c) pacientke iz rizične skupine.
Pacientke, n prihajajo na kliniko z verificiranim endometrijskim karcinomom,
rutinsko pregledamo z|JZ, pti čemer ocenjujemo globino invazije v endome-
trij, velikost defekta, lokalizacijo in druge UZ fenomene kot so kontuľe, tęko_
čina v kavumu, ehogenost, mikrociste ter subendotelno anehogeno polje'
Razumljivo je, da je preiskovalni čas nekoliko daljši in je tudi oce-na do neke
meľe subjektivna, saj za histološlii izvid vemo Že pred p'ěiskuuo. Zato je na tej
stopnji P!f!!b1o le ugotavljanje globine invazije teilokalizacija, obäh para-
metrov, ki ju lahko objektiviziramo s histološkim izvidom. Pri iem je seveda
pomembno upoštevati predhodno abrazijo, ki bistveno vpliva na L]Zízvid, z|a-
sti na obliko in debelino defekta, le v manjši meri pa na globino invazije . Tudi
pomemben {'JZ fenomen intľakavitarne tekočine je lahkó posledica kíretaŽe.
Zaradi intrauterine intaktnosti je za študijske namęne zelo pomembĺla podsku-
pina, kjer iščemo UZ fenomene Že pred abrazijo. V tej podskupini smo pregle_
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dali 136 pacientk zaradi krvavitev v menopavzi (več kot 6 mesęcev amenoľeje).
Rezultati so objektivnejši, |iZ fenomeni pa zanesljivejši (ni iatrogenega
defekta).
l. VaginosonoglaÍiia Y postmenopavď
Vsaka krvavitev v postmenopavzi je lahko pokazatelj endometľijskega karcĹ
noma. Da bi ga izključili se posluŽimo agresivne metode kiretaźe, ki nam da
zanesljivo histološko sliko. Napredek se kaže v vse manjši agresivnosti po-
stopka in hkratnem zagotavljanju enake diagnostične zanesljivosti. Bernascek
ugotavlja 30% endometrijske patologije pri Žęnskah s postmęnopavzalno krva-
vitvijo, pri čemer je potrebno poudariti, da v endometrijsko patologijo šteje
tako hiperplazijo, polipe in miomę kakor tudi endometrijski karcinom sam. Od
77 žensk jih je 9 (I2%) ime|o endometrijski karcinom. Prelomnico pri izbiri
diagnostične metode postavljajo študije debeline endometrija, ki skoraj pov-
sem izključujejo endometrijski karcinom pri debelini endometrija pod 5 mm.
Mnenja o tem, ali je pri manj kot 5 mm debelem endometriju potrebno vsako
krvavitev v menopavzi histološko preveriti, so deljena, vsekakor pa je dana
moŽnost UZ kontrole s časovno odloŽeno kiretaŽo. Prav tako moramo upošte-
vati možnost ti. asimptomatskega endometrijskega karcinoma, katerega incĹ
denca znaša po Osmers-u kar 3o/". Vaginosonografija nam torej omogoča
zgodnjo detekcijo tudi asimptomatskega karcinoma. Večinoma so ti karcinomi
v stadiju I, zahtevajo manj radikalne operacije, preživetje je znatno višje, cost-
benefit pa upoštevanja vreden. Vsekakor se je izkazalo, da vaginosonografija
zashňl svojo mesto v sklopu rednega ginekološkega pregleda, še zlasti pri
ženskah v postmenopavzi.
Iz tabele L je razvidno, da je 5t'/" Žensk v menopavzi krvavelo zaradi patolo-
škega procesa in kar pri 15 (10,8%) smo odkrili endometrijski karcinom. V
nobenem primeru ni bila debelina endometrija manjša od 5mm in le v enem do
10 mm. Povprečna debelina znaša Ż4mm (od 7 do 37 mm). Iz tabele je očitno,
da je v veliki večini patoloških procesov endometrij debelejši od 10mm. Le
4,5% (0$% endometńjskih karcinomov) je v rangu 5 do 10mm, ni pa nobene
korelacije med debelino endometrija (defekta) in vrsto patološkega procesa.
Potrebno se zdi poudariti, da je kar v 1'6t" kiretaža neustrezna in ne zadošča
za histološko verifikacijo stanja endometrija. Vsi primeri endometrijskega kar-
cinoma z globoko invazijo (6 od 15) so imeli premer defekta večji od 24mm
(poprečje). Gre za majhen vzorec, je pa v njem nakazana korelacija med glo-
bino invazije ter debelino defekta.
2. Globina inYazije pń endonetlijskem karcinomu
Glede na različno prognozo in preŽivetje je predoperativno ugotavljanje glo-
bine invazije endometrijskega karcinoma zelo pomembno. Praktičnega pomęna
je zlasti za predoperativni načrt o radikalnosti operacije. Globina invazije pozi-
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Tabela 1. Debelina endometrija in histološki izvid
































































































tivno korelira s pozitivnimi pelvičnimi bezgavkami in znaša pri globoki invaziji
kar 257o, pń plitvi pa l'Yo (9). Prav tako je pomembno spoznanje, da so
paraaortne bezgavke v primerih, ko gĺeza globoko invazijo, prizadetev 6"/o.
Vaginosonografija nam danes omogoča dokaj natančno in zanesljivo ugotav-
ljanje globine invazij v endometńj.
Zanesljivost metode je odvisna od:
a) kvalitete UZ aparata,
b) izkušenosti preiskova|ca,
c) velikosti uterusa,
č) prisotnosti miomov, adenomioze in pelvičnih tumorjev ter
d) načina meritve'
Tudi tehnika merjenja je pri različnih avtorjih različna:
a) globina invazije v 3 segmentih miometrija (Fleischer),
b) globina invazije v 2 segmentih miometrija (Carlsson),
c) izračunavanje o/" invazije v miometrij (Sahakian) in
č) globina invazije v korelaciji z V endometri ja ali z razmerjem V endometrija/
uterusa (Gordon, Fleischer).
V skladu s pńporočili FIGO o kirurškem stagingu endometrijskega karcinoma
se pretežno uveljavlja merjenje invazije v dveh segmentih (plitva ali manj kot
50% in globoka ali vęč kot 50%).
Tabela Ż nam prikazuje primerjavo UZ in histološkega izvida. ocenjujemo štiri
parametre. Iz tabele je razbrati, da zanesljivostUZ diagnoze narašča z globino
invazije' V kliničnem delu je smiselna diagnostika invazije preko polovice mio-
metrija, zato so rezultati v tabeli 3 poenostavljeni' občutljivost vaginosonogra-
fije pń detekciji globine invazije nad 50% je94'/", specifičnost pa9'l'o/".
SkIą in ugotoľihe
1'. Debelina endometrija več kot 5mm zahteva v postmenopavzi diagnostično
evaluacijo.
2. Vaginosonografija ne omogoča diferenciacije med benignim in malignim
procesom endometrija.
3' Vaginosonografija je za zdaj edina uporabna in neagresivna diagnostična
metoda pri asimptomatskem endometrijskęm karcinomu.
4' omogoča nam dodatne infoľmacije (globina invazije, lokalizacija, velikost




TabeLa 2. Primerjava globine invazije med I]Z in histološkim izvidom
Histologija
Ultrazvok
invazija 0 rnv. susp. inv. glob. do seroze
Ni invazije 25 11 2 1,
Invazija
suspektna J 13 2
Invazija
globoka > 50% 1 ) 30 (26%) J
Invazija do
seroze J 10
29 (27"/") 26 (2s%) 37 (3s%) t4 (13"/") 106 (100%)
Debelina



















Tabela 3. Primerjava globine invazije med UZ in histo]oškim izvidom






iĺvazija < 50o/" invazija > 50%o
Invazija < 50% 52 5
Invaziia > 50/o 3 46
Skupaj 55 51
5. občutljivost metode pri ugotavljanju globine (več kot 50%) invazije je
94'/,, nizka specifičnost 91'% pa narekuje pomisleke pri odločitvah glede radĹ
kalnosti operacije.
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